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病原因について、治療可能性について、及び行動意図を聴取し, 質的な分析を行った。結果として, 第一に, 
身体症状や生理学的な要因とうつ病が結びつきにくいこと, うつ病が過小評価されやすい傾向が示された。
第二に, 有効度の認知と行動意図が必ずしも一致しないことが示された。結果から, 症状の種類や原因に加
えて, うつ病の重篤度の認知といった点も考慮する必要があること, また, 非専門家を介在することを考慮
した啓発が重要であることが示唆された。今後は, 高校生のメンタルヘルス・リテラシーと援助要請の関
係についてさらなる知見の蓄積を行い, それらの結果に基づいたプログラムの構築を行うことが望まれる。










る （川上, 2006）。その一方で, うつ病に関してエ
ビデンスが蓄積され効果の認められた治療方法や
援助方法が存在する。我が国においても日本うつ







とが指摘されており, サービス・ギャップ (Service 
gap) と呼ばれる (Stefl & Prosperi, 1985)。
　うつ病治療におけるサービス・ギャップについ
てHirschfeld et al. （1997） は, 患 者 側 の 要 因 
(patient factors) や, 医 療 提 供 者 側 の 要 因 
(provider factors ), 医療システムの要因 (health 



























　次に, フェイスシート （性別, 学年）, 精神的健



























提示された項目は, Niewsma & Pepper （2010） 
のDepression etiology beliefs, 奥村 （2008） を参
考に翻訳・作成した11項目であった （例：何か悪
い出来事, 脳の異常）。





































































考えるうつ病の原因と近いものを 3 つ以内, 遠い
ものを 3つ以内で選んでください」との教示によ
り回答を求め, それぞれの選択理由について訪ね
た。提示された項目は, Niewsma & Pepper (2010) 










のを 3つ以内, 遠いものを 3つ以内で選んでくだ
さい」との教示で, 治療やサポートにおける有効
性の認知について回答を求めた。提示された項目
は, 小池・伊藤 (2011) 及び中根・中根・吉岡 




 調査対象者の属性を Table 1に示す。 
 
2．インタビュー調査の結果 
インタビュ 調査の結果を Table 2に示す。 
(１) うつ病のイメージについて 
イメージとして挙げられたものは, 症状に関す
No 学年 性別 周囲の罹患者の存在
A 1 女子 有
B 3 女子 有
C 3 男子 無
D 3 男子 無
E 3 男子 有
Table 1 調査対象者の属性 
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⑥うつ病の についてのリストを提示し , 
「あなたがうつ病を治すために効果的だと思うも
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そう （C） 」「全然関係ない （E） 」） 。
（４） 治療について
　治療可能性について, 4名治療可能であると回









して, 「自分のしたいことをする （A, D） 」,「病院 
（A, D） 」, 「周りの人に優しくしてもらう （C） 」
ことが挙げられた。
　また, 選択式による回答では, 「心理専門職」に
対して「分かってくれそう （C） 」, 「心のことを





（A） 」, 「親しい友達とかに相談する （D） 」とい
う回答が得られた。自力で治すという意見も見ら
れた （「音楽聞いたり運動したりして自力で治す 
（D） 」） が, 自力で治すことを困難だと捉える者も











りの人が大変そう （C） 」, 「どう接していいかが
難しい （E） 」といった関わりについての不安が







　身体症状について, 「眠れない, めまい, 肩こり, 
動悸は, その時期 （自分が抑うつ的になった時期） 
になかった （A） 」, 「そんなことも起こる病気だ
と思っていなかった （B） 」, 「身体の調子が悪く
なることが全体的にイメージと違う （C） 」,「身
体に不調があるのが意外だった （D） 」, 「ぜんぜ








違った （A） 」, 「気が立ってイライラしてしまうっ






　「落ち込みやすい人 （A） 」・「ネガティブな人 




て （D） 」）, そしてそれらを否定的に捉える性質 
（「自分を責めたり （C） 」,「悩んだり考えすぎた
り （D） 」） が要因として考えられている。また, 提
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Preliminary study on the construction of mental health educational program for 
high school students: Through the Interview Research
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  This paper attempts to clarify the reality of mental health literacy of high school students. We conducted the semi-
structured interview with high school students. Subjects were 5 high school students (3 males, 2 females). The 
students were requested to answer questionnaire about their knowledge or image of depression, their thoughts on 
causes of the illness and the effectiveness of treatment, and the behavioral intention to seek help. The results were as 
follows: First, it showed that physical symptoms and physiological factors are hard to be linked with depression, and 
the disease tends to be underestimated. Second, it showed that the estimation of the effectiveness of treatment did not 
necessarily agree with behavioral intention to seek help. These results seem to be attributed to the assessment of 
severity for depression. In addition, it was suggested that education emphasizing the mediation of non-professional is 
important. In the future, it is requested to further accumulate knowledge on the interaction between mental health 
literacy of high school students and help-seeking behavior, and to construct a program based on these results.
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